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第 1 節 問題意識と研究の目的 
 









ムを訴えたのである 1。また、2017 年 11 月、湖南省常徳市では、認知症高齢者朱○○氏
を虐待したという容疑でヘルパーの羅○○氏が逮捕される事件もあった。羅○○氏はヘル
パーとして雇われてから約 1 ヶ月間、罵倒、脅迫、殴打、身体拘束などの手段をもって朱
○○氏を虐待したため、朱○○氏は心肺機能不全になり、2017年 10月 24日に死亡した 2。 
 実は、介護職員やヘルパーなどの第三者が起こした虐待事件だけでなく、認知症高齢者
が家族の介護を受けている場合でも、家族による虐待事件もあとを絶たない状況にある。
2017 年 8 月 20 日、市民の告発によって、高齢者虐待容疑で男性の王○○氏が上海市虹口
区四川北路警察署に呼び出された 3。報道によると、その男性は上海市第四人民医院神経



















































 本論文では、以上のような認識から介護実態の分析フレームワークを図 1 のように設定
して研究を進めることにしたい。この分析フレームでは、介護負担の軽重に対し、家族介
護者の基本属性、認知症高齢者の基本属性と ADL、介護負担の自己認識とサービス利用の































図 1  本論文の分析フレームワーク 
注：「    」を指す関連性は多数の先行研究によって検証され、結論も一致している。 
「    」本稿で検討する関連性である。 
 


















家族介護者の基本属性 認知症高齢者の基本属性と ADL 
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第 3 の仮説は、第 1・第 2 の要因に対応するものであるが、家族介護者が求める社会サ
ービスの中身においても地域的差異があることである。 
 





















































年退職年齢 8などの実情により、伝統的に高齢者の規定は 60 歳以上の者となってきた。
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着替え、排泄、就寝、起床、入浴、移乗、いわば ADL6 項目のうち、1 つでも「できない」
と回答すると失能老人と判断される。また、中国老齢事業発展基金会が行う「慈航公益プ
ログラム」のパンフレットによると、失能老人の状態が「軽度失能」「中度失能」「重度




表 1   「慈航公益プログラム」による「失能老人」の判断基準 
項目 軽度失能 中度失能 重度失能 
起床 監視／最小介助 中等度介助 全介助 
食事 監視／最小介助 中等度介助 全介助 
移乗 監視／最小介助 中等度介助 全介助 
記憶 短期記憶に曖昧 失った短期記憶が復元可能注  短期記憶障害 



























































               
 10 









中国の高齢化は以下のような 4 つの特徴を呈するようになっている。 
 第一に、高齢者数の膨大さである。人口規模が圧倒的に大きい中国は高齢化の影響を深
刻に受け、総人口数も高齢者数も世界一となっている。2018 年 1 月 18 日に中国国家統計
局が公表したデータによると、2017年 12月現在、65歳以上の高齢者は 15831万人であり、
総人口の 11.4%を占めている(表 1-1)。さらに、高齢化は 2050 年にピークに達すると予想
され、高齢者人口は 4 億人に至り、全人口の 22.73％を占める見通しである。 
 
表 1-1   2015-2017 高龄者数の推移 
年代 60 歳以上の人口数(万人) 比率(%) 65 歳以上の人口数(万人) 比率(%) 
2015 22200 16.1 14386 10.5 
2016 23086 16.7 15003 10.8 






率が 7％から 14％に達するまでの所要年数は 27 年と予想され、日本や韓国とほぼ同じよ
うな速いスピードで進行している。 







第 6 回人口国勢調査(2010)によると、東部沿海地域にある上海市は 1979 年から人口高齢
化が始まったのに対し、西部寄りの寧夏回族自治区はそれより 33 年間遅れ、 2012 年か
ら人口高齢化が始まると予測された（呉、2013）。また、チベットは 2018 年ごろに高齢
化社会に突入するが、それは上海市との約 40 年間のギャップがある。 
 第四に、中国の高齢化が他国と異なる最も重要な特徴は「未富先老」、いわゆる「富む
よりも先に老いる」という点である。2010 年に中国の国家 GDP が日本を抜き、アメリカ
に次ぐ世界第 2 位となったが、国民 1 人あたりの GDP は 184 カ国のうちの 89 位にとどま








第 2 節 認知症高齢者と家族介護者の生活実態 
 急激な高齢化社会の到来に伴い、様々な社会問題が出現してきたが、認知症高齢者の増
加は、そのなかでも最も大きな課題の 1 つである。2015 年 8 月に発表された『世界アル
ツハイマー報告書 2015』によって、中国のアルツハイマー患者数(以下、「AD 患者数」
と記す)が世界一であることが明らかになった(図 1-1)。また、『ランセット』誌に掲載さ
れた研究論文によると、2010 年現在中国の AD 患者数がすでに 569 万人を超えたという
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1994 沈漁村ら 北京市 1090 ≧60 3 DSM-Ⅲ13 0.3＊ 
1998 Zhang ら 上海市 1970 ≧65 5 DSM-Ⅲ 1.15 
1998 張明園ら 上海市 3024 ≧55 5 DSM-Ⅲ-R 0.71 
2000 王道ら 上海市 1515 ≧55 4.5 DSM-Ⅲ 0.53 
2004 沈全栄ら 上海市 2015 ≧60 3 DSM-Ⅲ-R 0.5 
2005 唐牟尼ら 成都市 2900 ≧55 3.5 DSM-Ⅲ-R 0.569 
2005 屈秋民ら 西安市 2817 ≧55 3.2 DSM-Ⅲ-R 0.68 
2006 Deng ら 重慶市 2632 ≧60 2 DSM-Ⅲ-R 2.29 
2007 Li ら 北京市 1403 ≧60 2 ICD-1014、DSM-Ⅳ 0.9 
2010 呉暁光ら 北京市 2617 ≧60 7.25 DSM-Ⅳ 0.84 









2013 劉肇瑞ら 北京市 2025 ≧65 5 10/66 認知症研究グループ、 
CSI-D17 
1.77 
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≧65 5 DSM-Ⅲ 
AD の 5 年死亡率：62.2 














≧65 5 DSM-Ⅲ-R 
AD の 5 年死亡率：17.68 
















≧60 3 DSM-Ⅲ-R 
AD の年死亡率：21.5 
VD の年死亡率：10.7 
2010 Zhao ら 上海市 
5863、 
認知症者 191 

















≧60 7.25 DSM-Ⅳ 粗病死率：7.8/千人・年 
2011 Wen ら 北京市 
3885、 
認知症者 304 
≧55 4 DSM-Ⅳ 粗病死率：8.2/千人・年 















≧55 7 DSM-Ⅲ-R 
AD-176.9/千人・年 
VD-190.5/千人・年 








































2018 年 8 月 20 日より、上海教育テレビ局が作った認知症高齢者に関わるスペシャル番組
『愛に満ちる都市 記憶を守る』(『大城有愛 守護記憶』)は 20 回に分けて放送される
ことになった。また、上海市民政局は「認知症高齢者に愛情を与えよう」(「関愛認知症








表 1－4  石家荘市における認知症に対する社会的認知度の調査 
項目 正解数 (個) 正確率 (％) 
認知症症状 648 14.44 
受診機関 3171 70.67 
全快の可能性の有無 1196 27.08 
服薬の必要性の有無 2789 62.16 
羞恥感の有無 3453 76.96 
認知症の予防知識 611 13.62 
認知症の介護知識 208 4.64 
 出所：王嵐、王学義ら(2012)「石家荘市普通民衆対老年期痴呆的知暁率調査」により筆者作成 
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たとえば、2016 年に公表された「上海市老齢事業 13 次 5 ヵ年計画」では、要介護高齢





















で行われてきた。   
その一連の動きのなかで、ハイライトになったのは「認知症介護床位設置工作方案」(以
下、「設置工作方案」とする)の公表である。2018 年 4 月に上海市民政局が「設置工作方












養成という 3 つのサービスを提供しており、2017 年 10 月現在約 21 万人の中重度認知症
高齢者におよそ 3400 万元相当の援助を提供した。また、「世界アルツハイマーデー」に
合わせ、江蘇省赤十字社が 2017 年 10 月より、認知症高齢者を持つ世帯を含み、介護の必
要がある世帯に「息抜きサービス」を与えるプログラムを導入した。そのプログラムの開
始当初は、専門職不足のため、応募者の中からわずか 100 世帯を選び、月 1 回無料で医師
が訪問診察し、介護や身の回りの世話を提供することになった、今後は、専門職の育成に
も努め、プログラムの対象者がさらに拡大しようと本プログラムの担当者は述べた。 
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表 1－5 「イエローブレスレット」プログラムの実施状況 
 
都市 実施時間 支援政策 
無錫市 2013 年 10 月 
市内在住の認知症高齢者が一定の条件を満たすと GPS ブレ
スレットを低価で購入 
鄭州市 2013 年 12 月 
市内在住の認知症高齢者に GPS ブレスレットを無料配布
（5000 個） 
合肥市 2013 年 12 月 
廬陽区在住の認知症高齢者に GPS ブレスレットを無料配布
（500 個） 
鎮江市 2014 年 9 月 
市内在住の認知症高齢者に GPS ブレスレットを無料配布
(1000 個) 





2016 年 9 月 
 
市内在住の認知症高齢者に GPS ブレスレットを無料配布 
杭州市 2016 年 9 月 認知症高齢者用のカーナビを無料配布(8000 個) 
西安市 2018 年 1 月 
1.市内在住、登録済みの高齢者に徘徊予防シールを無料配布 
2.市内在住の認知症高齢者、あるいは徘徊の経験がある登録
済みの高齢者に GPS ブレスレットを配布する 
3.認知症の有無を問わず、市内在住の 80 歳以上の高齢者に
徘徊予防シールと GPS ブレスレットを無料配布 































の設立によって、「塘橋街道」 → 「浦東新区」 → 「上海市内」 というような放射状
に広がる支援ネットワークを作ることを目指していると「尽美長者」の担当者は述べた。 
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 一方、日本の研究現状と動向を参考にするため、データベース CiNii と医中誌での文献







ているものを除き、中国の文献は合計 101 件であり、そのうち CNKI でのヒット数が最も
多い。一方、日本の場合には、医中誌はヒット数が多数を占めているデータベースであり、






て論文検索を行った。その結果は、3 データベースで合計 446 件が見つかった。 
               
 22 
 まず、年代順から見ると、介護負担に関わる研究は次第に増えている傾向が明らかであ
る。2001 年からの 10 年間、介護負担についての研究はわずか 44 件であったが、2011－
2017 年現在は 402 件の論文があり、9 倍も増加している(図 2－1)。 
 






担に関わる論文数が圧倒的多数であり、合計 398 件で総論文数の 89.2％を占めている。ま
た、配偶者の介護負担に関する論文も 13 件が見つかった。最後に、介護負担の海外研究
動向と、介護負担尺度の妥当性・信頼性についての研究が少なく、それぞれ 3 件と 9 件で
ある。 


























2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017








表 2－2  中国における認知症高齢者の介護負担に関する先行研究 













認知症高齢者の家族介護者の疲労感 雑誌投稿 4 
認知症状と家族の介護負担との関連性 雑誌投稿 3 
認知症高齢者の家族の介護負担に関する文献レビュー 雑誌投稿 3 
認知症に関する知識と家族の介護負担との関連性 学位論文 1 
家族関係と認知症の介護負担との関連性 雑誌投稿 1 
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 最後に、先行研究の学問的視点を整理しておきたい。上述した 101 件の文献のなかで、











学校 省・市 専攻 論文数(件) 備考 
中南大学 湖南省長沙市 看護学 5 博士論文 1件 
重慶医科大学 重慶市 看護学 5  
新郷医学院 河南省新郷市 看護学 2  
南昌大学 江西省南昌市 公共政策 2  
福建医科大学 福建省福州市 看護学 2  
長春工業大学 吉林省長春市 社会工作 29 2  
河北医科大学 河北省石家荘市 看護学 1  
中国協和医科大学 北京市 看護学 1  
吉林大学 吉林省長春市 看護学 1  
沈陽医学院 遼寧省沈陽市 疫学 1  
山西医科大学 山西省太原市 疫学 1  
南京中医葯大学 江蘇省南京市 中医内科 1  
遼寧大学 遼寧省沈陽市 社会工作 1  
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表 2－4 2 件以上の文献を掲載している雑誌の一覧 
雑誌 論文数(件) 比率論文数(％) 
『中国老年学雑誌』 11 10.89 
『全科護理』 3 2.97 
『中国護理管理』 3 2.97 
『護理学雑誌』 3 2.97 
『中国医薬指南』 2 1.98 
『護理研究』 2 1.98 
『護理学報』 2 1.98 
『中華護理雑誌』 2 1.98 
『護理管理雑誌』 2 1.98 
『中国心理衛生雑誌』 2 1.98 
『臨床合理用薬雑誌』 2 1.98 






の結果、2017 年現在、関連する文献は医中誌 116 件、CiNii26 件となっている。重複して
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表 2－5   日本の文献の検索結果 
                                 単位：件 
キーワード データベース 2001－2005 2006－2010 2011－2015 2016－2017 合計 
介護負担＋ 
認知症高齢者 
医中誌 8 114 199 57 378 




医中誌 1 32 71 12 116 




医中誌 1 29 64 22 116 
CiNii 0 6 12 3 21 
注：各データベースの検索結果に基づき筆者整理 
 




































分析した結果、介護が背景にあり、被害者が 60 歳以上の殺人や心中は 1998～2011 年の
14 年間に少なくとも 550 件が生じたことが分かった。そのうち、被害者に認知症が疑わ














































































表 2－6 認知症高齢者の介護負担に関する先行研究 
                                単位：件 




CNKI 2 15 31 29 77 
万方 0 3 9 6 18 
維普 0 0 5 1 6 
日 
本語 
医中誌 Web 1 32 71 12 116 
CiNii 0 9 16 1 26 
英 
語 
PubMed 91 379 607 578 1655 
Crossref 68 352 711 592 1723 
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2470.63 5159.46 630.14 300.22 2181.33 
年間人口 
増加率(%) 
0.39 0.25 1.16 1.39 1.68 
性 
別 
男(%) 51.94 51.98 51.24 51.38 51.3 





漢族(万人) 1965.01 2891.61 406.94 24.53 874.61 
比率(%) 79.54 62.82 64.58 8.17 40.1 
主要少数民
族(万人) 











比率(%) 17.11 31.39 34.77 90.48 
他少数民族
(万人) 
82.96 266.2 3.1 4.05 
比率 
(%) 
3.36 5.79 0.65 1.35 
高齢者数(万人) 186.82 425.32 403.92 15.29 135.03 
高齢化率(%) 7.56 9.24 6.41 5.09 6.19 










海市高齢者人口統計データ」(2016)によって、国の水準より 21 年も早く、1979 年に高齢
社会に入った上海市は、2015 年 12 月 31 日現在 60 歳以上の高齢者が 435.95 万人に達し、








高齢者は 5215 名であり、老人ホームで暮らしている認知症高齢者は 4757 名という。汪





 西安市の場合には、高齢者数が総人口数に占める割合が全国の副省級市(合計 15 市)に
あっては、5 位に至ったことが明らかになっている(第 6 回人口国勢調査、2010)33。また、
2016 年に公表された『陝西省高齢者人口と高齢者事業発展状況レポート』によって、2016














AD  比率 VD 比率 その他 比率 
55～ 1063 0 0 3 0.28 3 0.28 
60～ 1159 1 0.09 7 0.60 1 0.09 
65～ 988 4 0.40 13 1.32 2  0.20 
70～ 792 18 2.27 12  1.52 7 0.88 
75～ 534 25 4.68 15 2.81 2 0.37 
80～ 235 35 14.89 4 1.70 0 0 
85～ 79 17 21.25 0 0 2 2.53 
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AD 比率 VD 比率 その他 比率 
男性 2040 26 1.27 27 1.32 10 0.49 
女性 2810 74 2.63 27 0.96 7 0.25 





2015 年現在、全市総人口は 54.75 万人であり、そのうち高齢者数は 6.04 万人、高齢化率
は 11％を超える高齢社会になった民族都市である 34。孟新鈴ら(2014)の調査結果によっ
て、伊寧市において、民族を問わず、80 歳以上の高齢者の AD 発症率は 30.28％というこ
とを示されている(表 3－4)。 
 
表 3－4   伊寧市における認知症問題の現状 




診断基準 DSMⅣ；NINCDS-ADRDA 注 1 
AD の発症率 
(％) 
男 2.62% 4.34% 
女 6.02% 7.32% 
VD の発症率(％)注 2 1.95% 2.69% 
出所：孟新鈴ら(2014)、「新疆ウイグル自治区におけるカザフ族高齢者痴呆患病率調査」により筆者作成 
注 1：「NINCDS-ADRDA」とは The National Institute of  Neurologic,Communicative Disorders and Stroke AD 
and Related Disorders Association 研究班の判断基準である。 
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 2017 年 8 月～12 月の間に、上海市、西安市と伊寧市では、それぞれインタビュー調査
を行った。また、上海市における認知症高齢者と家族介護者を支援する取り組みを把握す
るために、2018 年 2 月と 2018 年 4 月、上海市での現地調査を 2 回実施した。 
























5. 事例分析  
 考察の便宜上、調査事例が地域別に提示されている。事例 1～事例 3 は西安市の調査例
であり、事例 4～事例 6 と事例 7～事例 9 は、それぞれ伊寧市と上海市の調査例である。
以下、調査を得た 9 つの事例の詳細を述べる。 
 
事例 1 離婚した 60 代の娘が実母を介護しているケース 
a. 認知症高齢者の基本属性 
 氏名：W・L  性別：女       民族：漢族       教育レベル：小学校未卒 
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 氏名：L・M Y   性別：女     民族：漢族    教育レベル：高卒 





















    凡例 
     強い関係                          普通の関係 
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d. 診断の経緯 
 2010 年 1月より被介護者の物忘れが始まったが、加齢によるものと想定されたため、
当時同居していた次男夫婦ともに気にしなかった。その後、症状が一気に深刻化し、物取
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事例 2 母の介護で追い詰められている 1 人っ子家庭の娘が限界に達したケース 
a. 認知症高齢者の基本属性 
 氏名：Z・M    性別：女    民族：漢族    教育レベル：高卒 





 氏名：G・HY(主介護者)  性別：女  民族：漢族 教育レベル：医療系専門学校卒 
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 宗教：なし  年齢：37 歳  続柄：娘    職業：公立病院の認定看護師管理員 
 保険の有無：事業単位 39年金保険と医療保険に加入。 
 
 氏名：G・CL(副介護者)    性別：男     民族：漢族   教育レベル：中卒 
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e. 認知症高齢者の ADL 























































助を受けているものの、月 1 回の通院や、薬代と比べて、年間 6500 元の金額は焼け石に





















































事例 3 多子女家庭で唯一の娘に任せたケース 
a. 認知症高齢者の基本属性 
 氏名：H・G    性別：女      民族：漢族       教育レベル：小学校未卒 





 氏名：W・MY(主介護者)  性別：女      民族：漢族  教育レベル：大卒 
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 宗教：なし             年齢：48 歳  続柄：長女  職業：公立大学の事務職員 
 保険の有無：事業単位年金と医療保険に加入。 
 
 氏名：W・JS(副介護者)   性別：男  民族：漢族   教育レベル：大卒 









































相次いで発見され、2009 年 4 月に西安市武警病院で認知症と診断された。 
 







































































































事例 4 介護を一から学んだ夫が妻を支えているケース 
a. 認知症高齢者の基本属性 
 氏名：H・X 性別：女    民族：漢族    教育レベル：専門学校卒 
 宗教：なし   年齢：65 歳   職業：農四師七十一団 42に付属する病院看護師(定年) 




 氏名：G・JX    性別：男    民族：漢族   教育レベル：大卒 


















































































































事例 5 ヘルパーの力を合わせて介護を続ける経済的に豊かな長女のケース 
a. 認知症高齢者の基本属性 
 氏名：L・AL     性別：女      民族：漢族      教育レベル：小卒 






 氏名：L・CM    性別：女   民族：漢族   教育レベル：専門学校卒 





























凡例 同事例 1 
 
d. 診断の経緯 
 被介護者の物忘れがひどくなったため、2005 年 8 月 15 日に伊寧市人民病院で脳の CT、
MRI を受け、認知症と診断された(当時 73 歳)。その後、自宅で介護を受けながら生活して
いる。ただし、精神が不安定な状態に陥った際には、一時的入院をさせたことがある。 
 












































































事例 6 「性別分業」意識の強い少数民族の大家族に置かれた長男の嫁に頼るケース 46 
a. 認知症高齢者の基本属性 
 氏名：T・L       性別：女     民族：カザフ族  教育レベル：教育経歴不明 







 氏名：A・NE     性別：女     民族：カザフ族  教育レベル：中学校中退 
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 この家庭は典型的な少数民族大家族である。被介護者夫婦は息子 1 人と娘 4 人を育てた
が、娘たちは結婚し、被介護者夫婦とのつながりは少ない。「親の生活は息子、特に長男
が確保すべき」という昔からの認識のもとで、被介護者夫婦はずっと長男夫婦と生活して
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事例 7 病人同士である夫婦が支えあっていく老認介護のケース 
a. 認知症高齢者の基本属性 
 氏名：Z・HL   性別：女     民族：漢族    教育レベル：中卒 





 氏名：Q・JG   性別：男    民族：漢   教育レベル：高卒 
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被介護者夫婦は 3 人の子女と別居である。現在、被介護者夫婦は被介護者の弟(82 歳、
都市従業者年金と医療保険あり、以下「弟」とする)、ヘルパーとの共同生活をしている。 
















凡例 同事例 1 
 
d. 診断の経緯 
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た(当時 84 歳)。その後、認知症状はさらに悪化し、失禁、徘徊が相次いで現れ、3 年を経
ずに失語、寝たきりになった。 
 
e. 認知症高齢者の ADL 
（1）食事・服薬：寝たきりのため、食事・服薬は完全介助である。また、誤嚥事故を防


























































































事例 8  不本意ながら認知症の姑を介護しているケース 
a. 認知症高齢者の基本属性 
 氏名：B・JL     性別：女    民族：漢族      教育レベル：中卒 




b. 家族介護者の基本属性  
氏名：G・JY   性別：女   民族：漢族    教育レベル：大卒 




 被介護者夫婦は子女が 3 人いる。長女と次男は渡米し、上海に住んでいるのは長男しか


































被介護者は家族に対する認識が混乱し、2017 年一年中に徘徊も 4回した。 
 


































































事例 9 唯一の娘が「親孝行」で頑張っているケース 
a. 認知症高齢者の基本属性 
 氏名：B・JY     性別：男       民族：漢族   
 教育レベル：大卒(昔教会学校に通ったため、英語と日本語が話せる) 




b. 家族介護者の基本属性  
氏名：B・XY   性別：女    民族：漢族   教育レベル：専門学校卒 





に移った。3 年の援建生活を経て上海に移住した。被介護者夫婦は子女が 4 人いるが、長



























e. 認知症高齢者の ADL 
（1）食事・服薬：食事は完全介助。服薬なし。 
（2）排泄・トイレ：認知症になって 4 年目から失禁が始まり、排泄は完全介助となった。 












































 一方、被介護者の BPSD が深刻化していくなか、変な行動が相次いで現れた。そのよう
な周囲の人に言えない、あるいは言っても理解してもらえない介護の困難さが蓄積し、介
護者の精神的負担になった。それだけでなく、時間的拘束もかなり感じている。24 時間
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第 4 章 現地調査からみる今後の支援課題 
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項目 事例 1 事例 2 事例 3 事例 4 事例 5 事例 6 事例 7 事例 8 事例 9 
肉体的負担 － ○ ○ ○ － ○ ○ ○ ○ 
精神的負担 ○ ○ － ○ ○ － ○ ○ ○ 
社交関係 
の断絶 
－ ○ － － － － △ ○ ○ 




－ － － ○ ○ ○ 

































               
 77 
護者の精神的負担になっているということである。また、社会的理解の不足も精神的負担









































































               
 80 
表 4－2  サービス利用の受容度 
番号 公的サービスの利用 民間企業・非営利組織によるサービスの利用 結論 
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項目 事例 1 事例 2 事例 3 事例 4 事例 5 事例 6 事例 7 事例 8 事例 9 































    図 4－1 介護負担の自己認識とサービス利用の受容度のタイプ  
  














              介護負担(軽) 
 
 
         事例 1、3、4、 
           5、6 
 
サービス利用                     サービス利用 
の受容度(低)                      の受容度(高)  
          事例 2      事例 7、8、9                   
         
 
 
               
              介護負担(重) 
 





的義務と定めたのである。また、「『第 13 次 5 ヶ年計画』国家高齢者事業発展及び養老
体系の構築計画」には、「家族扶養という法的義務を履行するために、高齢者との同居を
サポートする政策を作り出す」という一行だけが記述されている。つい最近の 2018 年 10
月 20 日に、「中国個人所得税法に関する追加控除暫定弁法と実施条例の意見募集用の草
案」が公開されている。そのなかで、60 歳以上の父母を扶養する場合、納税者が一人っ
子であれば月 2000 元、ただし納税者自身が兄弟姉妹がいれば、兄弟姉妹で月 2000 元を等
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実践から見ると、ドイツは現金給付が多く行われる一方、日本では、介護保険制度が実施


















の家族介護者は、現物給付をどのように利用するのかが問われる問題の 1 つになる。 


















表 4－4  上海市における認知症高齢者を受け入れる(公建)民営施設 (一部) 
































































































表 4－5  調査地域におけるメモリークリニックの設置状況 
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 以下、日本の認知症施策を胎動期(1989 年以前)、模索期(1990 年～1999 年)、展開期(2000
年～2011 年)と確立期(2012 年～)、4 つの時期に分けて、その展開過程を見てみたい。 
 






査(専門調査)」が 1973 年に行われ、1980 年に「昭和 55 年度老人の生活事態及び健康に関
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と見られたといえる。もう 1 つの特徴は高齢者を中心としたことである。表 5－1 を示し
たように、すべての施策は認知症高齢者を対象とし、若年性認知症の問題がまだ浮上して
いなかった。 
表 5－1 胎動期の日本の認知症施策 
出所：国立社会保障・人口問題研究所のホームページより筆者作成 
番号 年代 審議会など 施策 
1 1981.4.30 東京都痴呆性老人対策委員会 「痴呆性老人に対する福祉施策について」 
2 1982.11.24 公衆衛生審議会 「老人精神保健対策に関する意見」 
3 1982.12 岡山県痴呆性老人対策研究会 『痴呆性老人対策調査研究報告書』 
4 1984.1 神奈川県痴呆老人問題研究会 『痴呆老人問題研究会報告書』 
5 1984.3.23 山形県社会福祉審議会 
「本県における痴呆性老人及びその家族をとり
まく問題点と福祉施策のあり方について(答申)」 
6 1985.2 岐阜県老人保健事業調査委員会 「岐阜県における痴呆老人施策の提言」 
7 1985.2 宮崎県痴呆性老人問題懇談会 『痴呆性老人問題に関する中間報書』 
8 1985.3 広島県老人性痴呆問題研究協議会 『老人性痴呆問題研究協議報告書』 
9 1985.4 福岡県痴呆性老人対策研究委員会 『痴呆性老人対策研究委員会報告書』 
10 1987.8.26 痴呆性老人対策推進本部 『痴呆性老人対策推進本部報告書』 
11 1987  
国立療養所における老人性痴呆に対する医療の
モデル事業の開始 
12 1987  
特別養護老人ホームにおける痴呆性老人介護加
算の創設 




14 1988.8 痴呆性老人対策専門家会議 「痴呆性老人対策専門家会議提言」 
15 1989  老人性痴呆疾患センターの創設 
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第 2 節 模索期－在宅介護への転換と共に認知症高齢者の介護問題の再検討 












表 5－2 模索期の日本の認知症施策 
出所：厚生労働省と国立社会保障・人口問題研究所のホームページより筆者作成 
番号 年代 審議会、法律など 施策 
1 1990.6  福祉 8 法の改正 









4 1991  
老人性痴呆疾患療養病棟、老人保健施設痴呆専
門棟の創設 
5 1992 老人福祉法 痴呆性老人毎日通所型デイサービスの創設 
6 1992 老人保健法 
65 歳未満の初老痴呆患者が老人保健施設に入
所可能になる 
7 1993.10.26 厚生省老人保健福祉局 
『「痴呆性老人の日常生活自立度判定基準」の
活用について』 
8 1994.6.28 痴呆性老人対策に関する検討会 『痴呆性老人対策に関する検討会報告書』 






11 1997 老人福祉法 痴呆性老人グループホームの開始 
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図 5－1  グループホームの事業所数の推移 (単位：ヶ所) 
出所：平成 12 年－20 年「介護サービス施設・事業所調査」(厚労省)、平成 21 年－23 年「介護給付費実
態調査」(厚労省)により筆者作成 
 
第 3 節 展開期－介護保険制度の実施による認知症施策の推進 


























2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011








る。2004 年 6 月より、厚生労働省は「痴呆」に替わる用語に関する検討会を 4 回と行い
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表 5－3 展開期の日本の認知症施策 
出所：西岡修(2010)「認知症ケアの制度・施策の動向(下)」、厚生労働省のホームページにより筆者作成 
  
第 4 節 確立期－認知症国家戦略の公表 










「新オレンジプラン」とする)が 2015 年 1 月に公表された 58。新オレンジプランには、①
番号 年代 審議会、法律など 施策 
1 2000  認知症介護研究・研修センターの設立 
2 2000  「成年後見制度」の創設 
3 2000 厚生労働省老健局 身体拘束ゼロ作戦推進会議の設置 
4 2003 厚生労働省老健局長の私的勉強会 
『2015 年の高齢者介護－高齢者の尊厳を支え
るケアの確立に向けて－』 
5 2004 厚生労働省 「痴呆」に替わる用語に関する検討会 
6 2005 厚生労働省 「認知症を知り地域をつくる 10 ヵ年」の構想 
7 2006  
「高齢者の虐待の防止、高齢者の養護者に対す
る支援等に関する法律」の施行 
8 2006 介護保険法 
地域密着型サービスの創設(認知症対応型通所
介護、小規模多機能居宅介護を含む) 
9 2008 厚生労働省 
「認知症の医療と生活の質を高める緊急プロ
ジェクト」の設立 
10 2010 厚生労働省 「認知症施策検討プロジェクトチーム」の設置 











知症高齢者にやさしい地域づくりの実現を目指している 59(表 5－4)。 
表 5－4  新オレンジプランの概要 
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そのなかから中国社会への示唆点は次の 4 つに要約することができる。 
 
1. 政策決定プロセス 
 日本の認知症施策は 4 つの段階を経過し、認知症問題に対する社会的関心が次第に大き
く変貌したが、早くから国を挙げた認知症対策を行ってきた発達した国と比べ、2012 年
にオレンジプランを公表した日本はすでに遅れているといえる 60。それは政策決定プロセ
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表 5－5   イギリスの認知症国家戦略 (概要) 
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 また、フランスでは 2008 年からサルコジ前大統領のもとで認知症政策が強力に推進さ













進する」ということが「第 11 次 5 ヵ年計画(2006～2010)」のなかに明記された。      




体系構築第 12 次 5 ヵ年計画」では、初めて中国の社会介護サービス体系における「9073」
目標が掲げられた 61。これは、居宅養老サービスを 90％と基礎に置き、社区養老サービ
スを 7％、機構(施設)養老サービスを 3％とするものである。 
 また、2016 年 6 月より全国の 15 地方自治体で実施されている介護保険制度も、山東省
青島市で「長期医療護理保険」(2012 年)として試験的に導入が始まった制度である。青島
市での試行を経て、2015 年にその制度が改訂され、対象者を拡大した。その新たな制度
に関する様々な議論を踏まえ、人力資源社会保障部は、2016 年 6 月に「長期医療護理保
険制度パイロットプロジェクト展開に関する指導意見」を公布し、介護保険プロジェクト
の試行地域を指定し、介護保険制度創設の実験を推し進めた(沈、2016)。 






























































































 こうした日本の状況は、中国にどのような示唆を与えるのか。第 1 章で述べたように、
中国における認知症の啓発活動には、地域のアンバランスが存在している。実は、啓発活



















表 5－6  山東省にある大学の大学生が認知症に対する認識 
項目 看護学部 (%) 文学部 (%) 経済学部 (%) 化学学部 (%) 
聞いたことがある 100.0 96.9 95.0 94.4 
接したことがある 30.1 22.7 17.6 14.4 
認知症サポーターになる 






















































第 2 節 認知症高齢者を抱える家族介護者の支援政策の課題 
 本節では、現地調査から明らかになった家族介護者の実態に基づき、そして日本の関連
政策の発展過程に基づき、中国の認知症高齢者を抱える家族介護者の支援政策の課題、お











































































































るための 1 つの重要な選択肢となりつつある 68。
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表 6－1  認知症の啓発活動に関するウィーチャット購読アカウント(一部) 
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脚注 
1.  http://www.sohu.com/a/231171733_827027 2018 年 6 月 17 日閲覧 
2. http://m.sohu.com/a/204462791_170579  2018 年 6 月 17 日閲覧 




る。2014 年から、都市類型は 4 タイプから 5 タイプ、「超大都市」「特大都市」「大都市」
「中都市」「小都市」という 5 つのタイプになった。「超大都市」とは、常住民が 1000 万
人を越える都市を指す。「特大都市」「大都市」「中都市」「小都市」の人口規模はそれ
ぞれ 500 万人以上 1000 万人以下、100 万人以上 500 万人以下、50 万人以上 100 万人以上、







8. 中国において、公務員や公共事業グループの就業者の定年年齢は、男性 60 歳、女性 55














11. 第 6 回人口国勢調査によると、農村部において、60 歳以上の高齢者人口は 9900 万人余
りで、農村部総人口の 15％を占めていた。一方、都市部において、60 歳以上の高齢者人口
は 7800 万人余りで、都市部総人口の 11.7％を占めていた。 
               
 112 
12. 多数の医学研究によると、平均寿命が 5 歳に伸びると認知症発症率は倍になるという。 
13. 「DSM」( Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders)とは、精神障害の分類（英
語版）のための共通言語と標準的な基準を提示するものであり、アメリカ精神医学会によ












16. 「10/66 認知症研究グループ」とは、10/66 とは世界の認知症の人のうち 66%が中低所
得国に住み、世界の認知症研究費のわずか 10%がこの国々で使われているという意味であ
る。 
17. 「CSI-D」(the Community Screening Instrument for dementia)とは、資源乏しい環境のなか
で、認知症の有無を検証するために、非専門家に適する簡単なチェックする記録である。 




19. ドキュメンタリ 『ーあなたしか知らない』は味芳、樹鋒という名の 2 人を主人公とし、
認知症になった味芳と介護者である夫の樹鋒の日常生活を描写したものである。 




23. 「黄手環行動」とは、中国人口福利基金会と地方政府が共催し、全国各地で GPS チッ



























31. GFCI(Global Financial Centers Index）は世界金融センター指数の略称である。それは英
国のシンクタンク、Z/Yen グループが毎年 2 回(春、秋)発表している指数であり、グローバ
ルに業務を展開する金融機関の約 3000 人の回答などをもとに世界 88 都市の評価、つまり
ビジネス環境、インフラ整備、金融セクターの発展度などの各項目について行う得点を表




行政、司法を自身で行っている。現在、兵団の傘下に合計 14 個の師団のなかで、1953 年に
設立された農四師はイリ・カザフ自治州を基地となっている。 
33.  高齢者が総人口に占める割合で 5 位までの副省級市は大連市、沈陽市、青島市、成都
市及び西安市である。 
34.  http://www.yining.gov.cn/info/1006/3929.htm 2018 年 5 月 9 日閲覧 
35. カッツインデックス（katz index）は、ADL が入浴、更衣、トイレ、移乗、排泄コント
ロールと食事という 6 項目に分けられる。その特徴は、ADL の項目の難易度順を決めてし




























48. 上海において、介護保険制度が 2017 年 1 月より、まず全市内の三つの区(金山区、普
陀区と徐汇区)で試行された。2018 年 1 月 1 日より、同制度が上海全域に実施されているた
め、介護者が所属する楊浦区も介護保険制度を利用できるようになった。高齢者の要介護
度が要介護 1～6 と規定されている。 
49.  ただし、スマホの使用方法やセキュリティの考慮のため、介護者は自分の娘に頼るこ
とを前提としている。 
50. https://baijiahao.baidu.com/s?id=1614816220921787593&wfr=spider&for=pc 2018 年 10
月 27 日閲覧 
51.  もちろん、ドイツの介護保険法には、現物給付と現金給付は選択できるが、現金給付
を選択する場合は、家族介護者と要介護者との間就労関係を認め、自治体が家族介護者の






52.  各基金会は、上海仁徳基金会、上海聯劝公益基金会などを指す。 
53. 「民弁非企業単位管理条例」第 13 条は、「民弁非企業単位は支部の設立が禁止されて
いる」と明記している。 
54. 「剪愛公益」は「上海剪愛公益組織」の略称である。当組織は 2013 年 4 月に成立され
た認知症早期発見・早期予防に注目する非営利組織である。主たる参加者は自宅で生活し
ている MCI 患者及び家族介護者である。 
55.   認知症高齢者の実態の明確について、別の意見がある。2004 年に行われた「痴呆」





57. https://www.kantei.go.jp/jp/96_abe/actions/201411/06nintishou_summit.html 2018 年 9
月 15 日閲覧 
58.  団塊の世代が 75 歳以上となる 2025 年に合わせ、施策の対象期間は 2025 年と決められ
ているが、数値目標の設定は介護保険に合わせて 2017 年度末になっている。 
59.  新オレンジプランの数値目標は、2017 年度末までに順調で概ね達成できるみこみがあ
り、さらに第 7 期介護保険事業計画の策定に合わせるため、認知症高齢者等にやさしい地
域づくりに係る関係省庁連絡会議(2017 年 7 月 5 日)において、新オレンジプランの新たな数
値目標が更新された。 
60. フランスでは 2001 年、またオランダが 2004 年、オーストラリアが 2006 年、イギリス
が 2009 年から認知症対策を国家戦略に据えているほか、アメリカでは 2011 年に認知症対
策に関する法律、「The National Alzheimer’s Project Act」が制定された。 
61.  ただし、北京の場合は「9064」となっている。 
62. 「長者照護之家」は、日本の小規模多機能型居宅介護施設と同じようなものを指す。
2014 年に上海市民政局は「 長者照護之家試験工作方案」(沪民福発〔2014〕38 号)を公布し、
長者照護之家事業を推し進めた。 
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64. この調査は看護学部(210 名)、文学部(191 名)、経済学部(200 名)、化学学部(198 名)、合
計 799 名大学生を対象として行われたアンケート調査である。 
65. 上海市老齢科学研究中心元主任である殷志剛、上海沐恒実業有限会社と艾社康(上海)
健康諮訊有限会社が作った「銀齢指数」という非営利組織によって行われた調査である。





68.   出前アプリ「餓了么」は 2017 年 9 月から、広州市越秀区で高齢者向けの出前サービ
スに着手し、外食が難しい高齢者に食事を宅配していると同時に、配達員は高齢者との会
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1. 氏名：             
2. 性別：男(    )           女(    ) 
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4. 民族：漢族(    )      少数民族(    )             （注） 
5. 職業： 公務員(    )   公共事業グループ(    )  国有企業(    )  
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9. 医療保険の有無：都市従業者医療保険(    )    新型農村合作医療保険 (    )     
   都市住民医療保険 (    )    その他(    )                    （注） 
医療保険に未加入(    )   
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11. 他の慢性病の有無：無(    ) 
                  有(    )                    （注）  
12. 健康状態：自立(    )     要支援(    )    要介護(    ) 
 
                    記入日：    年       月      日 
                                       本人署名：                    （印） 




1. 氏名：             
2. 性別：男(    )           女(    ) 
3. 年龄：           歳 
4. 民族：漢族(    )      少数民族(    )             （注） 
5. 宗教： 無(    )      有(    )                    （注）   
6. 婚姻状況：既婚(   )   離婚(   )   配偶者がなくなった(   )   未婚(    ) 
7. 教育レベル：小学校及び以下(    )      中学校(    )       高校(    ) 
             専門学校(    )         大学 (    )       修士及び以上(    ) 
8. 職業：公務員(    )   公共事業グループ(    )  国有企業(    )  
        民営企業(    )   無職(    )       その他(    )             （注） 
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             良い(    )      かなり良い (    )     どちらとも言えない(    )  
10.  他慢性病の有無：無(    )  
            有(    )                    （注）                
11.  医療保険の有無：都市従業者医療保険(    )    新型農村合作医療保険 (    )     
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5.  工作状况：公务员(    )      事业单位(    )      国有企业(    )  
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6.  确诊时间：       年       月 
    确诊时患者的年龄            周岁 
7.  痴呆类型： 阿尔茨海默症(    )       血管型痴呆(    )         路易体痴呆(    )       
             额颞痴呆(    )           其他类型(    )              （请注明） 
8.  老人受教育程度：小学及以下(    )      初中(    )      高中或中专(    )  
                   大专(    )       大学本科 (    )      硕士及以上(    )  
9.  有无医疗保险：城镇职工医保(    )      新型农村合作医保(    )    
城镇居民医保 (    )     其他(    )              （请注明）   无医疗保险 (    ) 
10.  有无退休金：  无(    )    有(    )                （请注明） 
11. 有无其他慢性病：无(    ) 
           有(    )                    （请注明）        
12. 生活自理情况：完全自理(    )    半失能状态(    )     失能状态(    )   
 
                                       填表日期：    年       月      日 
                                       填表人：                    （印） 




1.  姓名：             
2.  性别：男(    )           女(    ) 
3.  年龄：           周岁 
4.  民族：汉族(    )          少数民族(    )                  （请注明） 
5.  宗教信仰：无(    ) 
有(    )                    （请注明）      
6.  婚姻状况： 已婚(    )      离婚(    )       丧偶(     )      未婚(     )  
7.  受教育程度：小学及以下(    )      初中(    )       高中或中专(    )  
               大专(    )       大学本科 (    )      硕士及以上(    )  
8.  工作状况：公务员(    )      事业单位(    )       国有企业(    )  
        民营企业(    )     无工作(    )    其他(    )                   （请注明） 
9.  身体健康状况：很差(    )       差(    )        普通(    )  
                  良好(    )      很好 (    )     不好说(    )  
10.  有无其他慢性病：无(    )    
有(    )                    （请注明） 
11.  有无医疗保险：城镇职工医保(    )      新型农村合作医保(    )    
城镇居民医保 (   )     其他(    )            （请注明）   无医疗保险 (    ) 
12 . 收入（元/月）：0～499元(   )     500～999元(    )    1000～1999元(    ) 
                  2000～3999元(    )     4000～5999元(    )   6000～7999元(    ) 
                  8000～9999元(    )     10000元以上 (    ) 
13.  是否与被护理者共同居住：共同居住(    )           分开居住(    ) 
                                       填表日期：    年       月      日 
                                       填表人：                    （印） 
































































項目 事例 1 事例 2 事例 3 事例 4 事例 5 事例 6 事例 7 事例 8 事例 9 
都市 西安市 西安市 西安市 伊寧市 伊寧市 伊寧市 上海市 上海市 上海市 
年齢(歳) 84 64 82 65 85 71 89 71 87 
民族 漢族 漢族 漢族 漢族 漢族 カザフ族 漢族 漢族 漢族 
宗教 － 仏教 － － － 
イスラム
教 
－ － － 









小卒 不明 中卒 中卒 大卒 
年金 － ○ － ○ － － － ○ ○ 
医療保険 ○ ○ ○ ○ ○ － ○ ○ ○ 




































項目 事例 1 事例 2 事例 3 事例 4 事例 5 事例 6 事例 7 事例 8 事例 9 
都市 西安市 西安市 西安市 伊寧市 伊寧市 伊寧市 上海市 上海市 上海市 
年齢(歳) 60 37 48 65 62 49 89 46 64 
民族 漢族 漢族 漢族 漢族 漢族 
カザフ
族 
漢族 漢族 漢族 
宗教 － － － － － 
イスラ
ム教 
－ － － 














年金 ○ ○ ○ ○ ○ － ○ ○ ○ 





















－ － － － 
介護期間
(年) 



















居住状況 別→同 同居 別居 同居 別→同 同居 同居 別→同 別→同 
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7 広東省佛山市 佛山市第一人民医院 
8 広東省東莞市 東莞市人民医院 
9 広東省汕頭市 汕頭市中心医院 

















































40 江蘇省常州市 蘇州大学付属第三医院（常州第一人民医院） 








































63 浙江省湖州市 湖州市第三人民医院 
64 浙江省台州市 台州市第一医院 










71 江西省南昌市 江西医学院第二付属医院 
72 
湖北省武漢市 
武漢大学中南医院 
73 華中科技大学同済医学院付属協和医院 
74 
湖南省長沙市 
長沙市第一医院 
75 中南大学湘雅二医院 
76 
西北 
陝西省西安市 
陝西省人民医院 
77 西安交通大学付属第一医院 
78 
新疆ウルムチ 
新疆医科大学第一付属医院 
79 新疆ウイグル自治区中医医院 
出所：各省の衛生庁のホームページにより筆者整理 
